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　　Ｔａｋｏ－Ｔｓｕｂｏ心肌病 （ｔａｋｏ－ｔｓｕｂｏｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ-
ｔｈｙ�ＴＴＣ）�又称应激性心肌病、左心室心尖球囊综
合征�1991年由日本学者 Ｓａｔｏ等 ［1］提出�其主要特
征为可逆的左心室室壁运动异常而无冠状动脉的异

常。现将我院收治的一例Ｔａｋｏ－Ｔｓｎｂｏ心肌病报道
如下。
1　病例资料

女性患者�81岁�因 “手术后胸闷气喘3天 ”于
2009年8月18日入院。患者于2009年8月10日
因右侧嵌顿性股疝在外院急诊行 “股疝嵌顿松解
术 ”�手术顺利。术后连续3日入眠不能�2009年8
月15日开始胸闷憋喘�于2009年8月18日上午出
院�出院后憋喘明显加重�于下午3时收住我院心内
科。

既往有高血压病史14年�血压 （ＢＰ）最高230／
130ｍｍＨｇ（1ｍｍＨｇ＝0．133ｋＰａ）�平素自服药物血
压控制尚可。

入院体检：Ｔ36．5℃、Ｐ110次／ｍｉｎ、Ｒ23次／
ｍｉｎ、ＢＰ200／110ｍｍＨｇ。神清�精神欠佳�消耗型体
貌�半卧位�呼吸稍浅快�两肺底少许细湿啰音及散
在干鸣音。心前区平坦�ＨＲ110次／ｍｉｎ�心界不大�
各瓣膜区未闻及明显杂音。血钾：3．03ｍｍｏｌ／Ｌ、ＣＫ
－ＭＢ19Ｕ／Ｌ；心电图示窦性心动过速 （图1）。床
边胸片提示心力衰竭肺水肿表现。床旁心脏彩超示
左心室心尖部运动减弱�呈球形扩大。左心功能稍
差�射血分数 （ＥＦ）52％。微量心包积液 （图2）。

入院诊断为心力衰竭 （ＮＹＨＡⅣ级 ）高血压病3
级 （极高危 ）。给予硝酸甘油、呋塞米、卡托普利、安
体舒通以及其他药物对症治疗�患者憋喘症状有所
减轻。2009年8月21日晨间患者出现胸闷憋喘症
状明显加重�不能平卧�心电监护示非持续性心房纤
颤�最快心室率达160次／ｍｉｎ�ＢＰ115／70ｍｍＨｇ�予
以抗心衰治疗�症状逐渐减轻。08：45心电图检查
示窦性心律�ＨＲ98次／ｍｉｎ�胸导联Ｖ2～Ｖ4ＳＴ段弓

背向上型上移0．15～0．30ｍＶ�Ｖ1～Ｖ6导联Ｔ波倒
置 （图1）。急查心肌酶示 ＣＫ－ＭＢ17Ｕ／Ｌ。2009
年8月22日复查心肌酶示ＣＫ－ＭＢ16Ｕ／Ｌ。2009

图1　心电图表现
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年9月5日心电图示胸导联ＳＴ段基本回到基线�Ｔ
波倒置更加深尖。Ⅰ导联Ｔ波变倒置�Ⅲ导联Ｔ波
变直立�Ⅱ导联无明显变化。2009年8月27日复
查心脏彩超示静息状态下左室室壁运动未见明显异

常�心包内未见明显液性暗区。左心功能尚可�ＥＦ
65％ （图3）。2009年9月7日行双源ＣＴ冠状动脉
ＣＴＡ示各支冠状动脉血流通畅�无明显狭窄。至患
者憋喘症状完全消失�于2009年9月10日出院。

图2　8月19日心脏彩超

图3　8月27日心脏彩超

2　讨　论
Ｔａｋｏ－Ｔｓｕｂｏ心肌病发病原因尚不清�推测与应

激引发交感神经激活、儿茶酚胺水平增高导致心肌
顿抑、心外膜冠状动脉和 （或 ）冠脉微血管痉挛、雌
激素水平减低、脂肪酸代谢障碍以及病毒感染等有
关 ［2］。多发生于绝经后的女性 ［3］�发病前通常有

精神或躯体的应激。主要临床症状和体征为胸痛、
心力衰竭或猝死�胸前导联的ＳＴ段抬高�轻度的心
肌酶或心肌损伤生物学标记物的升高。急性期左心
室造影表现为左心室中段以及心尖部心肌室壁运动

减弱而基底部室壁运动增强。目前�临床诊断 ＴＴＣ
尚无统一的标准。2004年ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃ的ＫｅｖｉｎＢｙ-
ｂｅｅ建议使用的标准如下：①新发现的心电图异常
（ＳＴ段抬高或 Ｔ波倒置 ）；②冠状动脉造影未见闭
塞性病变；③一过性可逆左心室运动消失或减弱；④
无心肌病、头颅创伤、脑出血或嗜铬细胞瘤。

本例系老年女性�发病前有急诊外科手术史�术
后5天出现心力衰竭加重�病程中出现类似心肌梗
死的心电图变化�但心肌坏死血清标志物检测未见
同步变化；超声心动图发现心尖部球形扩张�局部运
动明显减弱�且数天后完全恢复正常。而冠状动脉
ＣＴＡ示各支血管无明显狭窄。符合该心肌病的特
征。

Ｔａｋｏ－Ｔｓｕｂｏ心肌病作为一种新提出的临床综
合征�2008年的一项荟萃分析提示 ＴＴＣ发生率约
占诊断急性心肌梗死行冠脉造影者的 0．7％ ～
2．5％ ［4］�提示其临床发病率并不低�且其临床表现
类似急性冠脉综合征�但临床治疗和预后又与后者
有很大区别。因此�作为急性冠脉综合征的鉴别诊
断�应提高临床对该综合征的关注。
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